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結果：PCRAT 原案 37 項目は、母子保健の経験年数に関わらずほとんどの項目で有意差がなく、安定性
が確認できた。これらの該当率は 1.1‐53.2%で、１項目につき平均 18.2 事例（レンジ 1‐50）であっ
た。判別に有効な項目は 20 項目で、4 つに分類でき、交差妥当化の判別的中率は 80.9%であった。こ








Objectives：The purpose of this study was to use the draft of a parent-child relationship assessment tool 
during checkups for 18 month old children to evaluate parent-child relationships, with a focus on 
clarifying the types of items distinctive in parents and children who are in need of assistance. 
Methods：Our survey method was to employ a self-answered questionnaire that we sent out by mail. 
The study participants were 69 public health nurses who perform medical checkups on 18 month old 
children. We asked the nurses to use the draft during their medical checkups, and then we analyzed 94 
cases that seemed to show that the parents were in need of assistance. Next, we classified the group 
using a cluster analysis, and then investigated the discrimination rate of this group using discriminant 
analysis. Furthermore, we focused on the applicable rates for each item and interpreted the types and 
characteristics of parents who are thought to be in need of assistance at the time of the child’s 18 month 
medical checkup; thus we created a format which can be used as a tool. There were no significant 
differences in most of the 37 items of the PCRAT draft, regardless of their years of experience in 
maternal and child health; thus we confirmed the stability. The applicable rate was 1.1-53.2%, with an 
average of 35 cases per item. 
Results：Twenty items were valid for determination, and were classified into 4 categories; the 
discrimination predictive value in cross-validation was 80.9%. We focused on the distinctive items of 
these 20 items, and we believe that they are the characteristics of parents and children who are thought 
to be in need of assistance at the time of the child’s 18 month medical checkup. Of the 4 classified 
categories, Type I showed weakness in expression / poor involvement; type II seemed emotionless / 
tired of caring for restless children, type III seemed to show extreme signs of bipolarism / coarse 
influence was seen in both parent and child; and type IV seemed to show shallow relationships / poor 
interaction between both parent and child. 
Conclusions：The four parent-child relationship types shown in this study include items that are signs of 
abuse; thus we assume that these characteristics represent the type of parents and children who are 
thought to be in need of pre-emptive support. 
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我が国における子どもの虐待相談対応件数は、児童虐待防止法が制定する前年の 1999 年には 11,631
件であったが、2015 年には 103,260 件と 16 年間で 8.9 倍に増加している 1)。このため、保健活動にお
いては、虐待に移行する恐れのある親子を早期に把握し、一次予防の段階で支援を徹底する必要がある。 
兵庫県 H市および大阪府 I市を対象に行った大規模な実態調査では 2)、親が支援を要する時期は出産
後の退院した直後と 1歳前後であったことが示されている。現在、前者の時期の親子支援では、エジン









て、子どもが 1歳を過ぎてこれらの発達をクリアする 1歳 6か月の時期に、親子関係の構築について確
認することはとても重要である。 
我が国では母子保健法において、1 歳 6 か月児健康診査（以下、1 歳半健診とする）を行うよう定め
ている。この健診の受診率は 95%と高く 9)、自治体ではほとんどの親子の様子を把握できる機会となっ
ている。しかし、1 歳半健診の要経過観察者割合は、全国的に 13.5%（レンジ：0‐46.7%）10)、関西 2
府 4 県（105 市町村）では 1.9‐56.3%11)という報告があり、自治体格差が大きいという課題が示されて
いる。さらに、某自治体における乳幼児健診のフォロー率は、乳児健診 18.4%，3 歳児健診 17.1%と 2








親子関係をアセスメントするためのツールは、例を示すと海外では The Home Observation for 
Measurement of the Environment (HOME)15)が子どもの養育環境と親の子育ての質の測定に、Parenting 
Scale (PS)16)および母親の養育態度における潜在的虐待リスクスクリーニング質問紙 17)は育児状況の把
握に用いられている。また Interaction Rating Scale (IRS)18)や NCATS(Nursing Child Assessment 
Teaching Scale)19)は親子相互作用をアセスメントするために用いられている。しかし、HOME、PS、母
親の養育態度における潜在的虐待リスクスクリーニング質問紙は親が回答する形式であるため、親が偽




原案とする）を作成した 21)。このツールは Scale- Content validity index=0.90 で高い内容妥当性が
確認されている 21)。 























PCRAT 原案の信頼性は、2 回行った調査結果の安定性により確認した。具体的には、2 回の調査につ
いて、全体と母子保健経験年数群毎に前後の得点を対応させ Wilcoxon の符号順位検定を行った。母子



















研究参加者は 11 自治体に所属する保健師 82 人であった。途中辞退者の 1 人と、2 回目の未回答者 12
人を除き、有効回答者数は 69 人（85.2%）であった。研究参加者 69 人の特性は表１に示した。性別が
男性 1 人、女性 68 人であった。年齢は 30 代が 34.8%と最も多く、次いで 40 代が 27.5%、20 代が 26.1%
で、50 代以上は 11.5%であった。平均年齢は 37.0±9.2 歳（レンジ 23-59）であった。保健師の母子保
健経験年数は、5 年以下が最も多く 33.3%、6‐10 年以下と 11‐20 年以下がそれぞれ 24.6%、21 年以
上は 17.4%で、平均は 11.8±9.9 年（レンジ 1‐40）であった。1 歳半健診従事後に記載を求めた 2 回
目の調査では、保健師 69 人中 58 人が 1‐5 事例、合計 94 事例を記載した。 
２．PCRAT 原案の安定性 
2 回の調査の結果、全体と母子保健経験年数 4 群における前後比較について表 2 に示した。全体およ
び母子保健経験年数 4 群すべてにおいてほとんどの項目に有意差がなく、各項目を用いた対象のアセス
メントに安定性があることが確認された。全体および母子保健経験年数 5 年以下群の親子の関わりに属
する 1 項目④のみ 2 つの調査間の得点に有意差が認められた（p<0.01）。 
３．PCRAT 原案の事例への適用性 
親子支援を要する理由で健診後にフォローとなった 94 事例について、PCRAT 原案 37 項目の該当状
況を確認すると１項目につき平均 18.2 事例（レンジ 1‐50）、該当率は 1.1‐53.2%であり、すべての
項目が適用されていた。これらはクラスター分析を用いて 4 つに分類でき、表 3 に示したとおり、タイ
プⅠは 36 事例、タイプⅡは 34 事例、タイプⅢは 17 事例、タイプⅣは 7 事例が含まれた。 
また、94 事例全体の事例該当率が 15%以上の項目は 37 項目中 20 項目であった。これらの中から着






子⑥「物を壊す、投げる、乱暴である」が 43.6%の 4 項目であった。また、親子の 4 タイプすべてが
40%以上であった項目は、先に示した親の様子②「表情が硬い／乏しい／暗い／笑顔がない」という 1
項目のみであった。4 タイプ中 3 タイプが 40%以上であった項目は、親子の関わり②「子どもがぐずっ
ても、なだめることをしない／できない」という 1 項目のみであった。 
さらに、20 項目を用いて判別分析を行ったところ図 1 に示したとおり、各グループの重心はタイプ





表 4 は、表 3 で示した 20 項目の中から、事例該当割合が 40%以上の項目（太字部分）に着目して、
1 歳半健診で支援が必要な親子のタイプと特徴を記述した。40%以上を基準に設定した理由は、4 つの
親子の各タイプで複数項目が選定でき、より特徴のあるものが示せるからである。 













研究参加者は 11 自治体に所属する保健師 69 人で、そのうち男性は 1 人(1.5%)であった。2015 年看
護関係統計資料集 27,28)では、2014 年の市町村保健師における男性保健師割合は 1.6%を示し、同程度の
割合であったことから母集団の代表性を一定に有すると考える。 
２．PCRAT の項目使用の安定性 




家庭訪問で知識不足や対象との関わり方に悩んでいる割合が 8 割である結果 29)や、「知識不足」「技術不
足」に気掛かりがあるという報告 30)がされている。したがって、本ツールを使用する際には、この 1 項
目については 5 年以下の新人期に安定性が悪いことを明記し、1 歳半の子どもの発達とそれに伴う一般
的な親の関わり方を把握して使用することを喚起する必要があると考える。 
３．事例を用いた PCRAT の適用性 
調査の結果、PCRAT 原案 37 項目は、支援が必要な対象 94 事例のいずれかに該当していることが確
認できた。中でも、事例の該当率の高かった 20 項目は、親子関係から 9 項目（60.0%）、親の様子から
6 項目（46.2%）、子どもの様子から 5 項目（55.6%）と、3 領域にわたりバランスよく該当していた。
これは支援が必要な対象は、子どもの様子単独、あるいは親の様子単独ではなく、親子相互の関わりも
同時に確認してアセスメントする必要性を示唆していた。この結果は、親子相互作用が親子の特性に影
響するという Barnard らの見解 31)と一致しており、親子関係をアセスメントする際、重要な視点であ
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表1　本調査における研究参加者の特性                            　（n=69）
人 (%)
性別 男性 1 (1.4)
女性 68 (98.6)








保健師が18か月児健診で 0事例 11 (15.9)
親子関係が気になって要フォローと 1事例 39 (56.5)











pre Median post Median
(25percentile,75percentile) (25percentile,75percentile)
① 健診を待つ間，子どもへの語り掛けがほとんど見られず，子どもへの配慮が見られない 6.0(5.5,7.0) 6.0(6.0,7.0) 0.57 0.47 0.26 0.26 0.32
② 子どもがぐずっても，なだめることをしない／できない 6.0(6.0,7.0) 6.0(6.0,7.0) 0.40 0.40 0.71 1.00 0.67
③ 子どもが積み木を積むなど，課題を達成して喜んでいても一緒に喜ばない／子どもに共感できない 6.0(5.0,7.0) 6.0(5.0,6.0) 0.05 0.45 0.13 0.38 0.33
④ 子どもの理解や発達に合わせた声掛け、説明、対応ができない（手本を示さない/難しすぎる説明など） 6.0(5.0,6.0) 6.0(5.0,6.0)  <0.01 *    <0.01 * 0.33 0.07 0.38
⑤ 子どもに社会的規範を教えない（悪いことを叱り、よい手本を示すなど） 5.0(4.0,6.0) 6.0(5.0,6.0) 0.05 0.30 0.36 0.13 0.52
⑥ 子どもをかわいがったり，厳しく突き放したり，親の感情のまま，子どもに接している 6.0(6.0,7.0) 6.0(6.0,7.0) 0.76 0.59 0.76 0.13 0.79
⑦ 子どもに対して「かわいくない」「きらい」「置いていく」など，否定的な言葉を直接に言う 7.0(6.0,7.0) 7.0(6.0,7.0) 0.05 0.78 0.11 0.05 1.00
⑧ きょうだい間で著しく関わり方を変え，愛情に差を示す（能力以上の要求、能力的な比較など） 7.0(6.0,7.0) 6.0(6.0,7.0) 0.13 0.42 0.13 0.35 0.48
⑨ 子どもへの声掛けがイライラしていて，口調が荒い 6.0(5.0,7.0) 6.0(5.5,7.0) 0.83 0.71 0.94 0.11 0.28
⑩ 親の考え，期待に沿わないと叱責する（課題ができないと怒り出すなど） 6.0(5.0,7.0) 6.0(6.0,7.0) 0.56 0.57 0.16 0.26 0.26
⑪ 子どもができることでも親が代わって行い経験させない 5.0(5.0,6.0) 6.0(4.5,6.0) 0.90 0.33 0.19 0.48 1.00
⑫ 子どもへの関わり方が粗雑で叩いたり，引っ張ったりする 7.0(6.0,7.0) 7.0(6.0,7.0) 0.42 0.41 0.53 0.17 0.79
⑬ 感情に任せて子どもを怒鳴る，叱り続ける 7.0(6.0,7.0) 7.0(6.0,7.0) 0.10 0.59 0.20 0.21 0.85
⑭ 普段の子どもの様子を保健師に説明することができない 6.0(5.0,6.0) 6.0(5.0,6.0) 0.75 0.42 0.06 1.00 0.56
⑮ 寒さ，暑さなどの季節に合わせた衣服を子どもに着せていない 6.0(5.0,7.0) 6.0(5.0,6.5) 0.36 0.72 0.16 0.42 1.00
① 保健師と視線を合わせない 5.0(4.0,6.0) 6.0(5.0,6.0) 0.06 0.91 0.16 0.34 0.12
② 表情が硬い／乏しい／暗い，笑顔がない 6.0(5.0,6.0) 6.0(5.0,7.0) 0.17 0.59 0.25 0.76 0.18
③ 問診時に訴えが多く，長時間席を立たずに話し続ける 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.5,6.0) 0.13 0.14 0.91 0.64 0.20
④ 感情の起伏が激しく，怒り出すと感情を押さえられなくなり，健診スタッフに暴言をはくなど攻撃的である 6.0(5.0,7.0) 6.0(5.0,7.0) 0.84 0.23 0.17 0.30 0.26
⑤ 話をしていても反応が鈍く，やりとりがぎこちない 6.0(5.0,6.0) 5.0(5.0,6.0) 0.15 0.97 0.05 0.60 0.65
⑥ 問診票の質問内容や面接内容を聞いていくと，話す内容に一貫性がない 6.0(5.0,6.0) 6.0(5.0,6.0) 0.69 0.69 0.97 0.36 0.48
⑦ 問診票の質問内容や面接内容に，ずれた返答をする 5.0(5.0,6.0) 6.0(5.0,6.0) 0.27 0.95 0.63 0.08 0.74
⑧ 親の確固たる考え，価値観があり，相談する姿勢が見られない 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.0,6.0) 0.50 0.62 0.59 0.68 0.21
⑨ 健診を待つ間、他の親から浮いている（離れた場所に座る、様相などが極端に人と違う） 5.0(4.0,6.0) 5.0(5.0,6.0) 0.07 0.07 0.80 0.14 0.74
⑩ さまざまな問題を抱えており，保健師に不安や大変な気持ちを伝え, 涙を流す 5.0(5.0,6.0) 5.0(5.0,6.0) 0.30 0.52 0.09 0.89 0.41
⑪ 問診票の相談や心配事の自由記載欄に，細かい文字でびっしり不安や心配の記載がある 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.5,6.0) 0.79 0.28 0.11 0.64 0.28
⑫ 問診票に，相談者や協力者がいない記載がある 5.0(4.0,6.0) 5.0(5.0,6.0) 0.07 0.14 0.67 0.20 0.20
⑬ 問診票に，眠れない，疲れやすい，やる気がでないなどの記載がある 6.0(5.0,6.0) 6.0(5.0,6.0) 0.29 0.25 0.85 0.26 1.00
① 身長や体重が２SD未満である／増加が悪い 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.0,6.0) 0.58 0.28 0.88 0.85 0.74
② う歯がある 5.0(5.0,6.0) 5.0(5.0,6.0) 0.48 0.47 0.27 0.55 0.53
③ 視線が合わない 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.0,6.0) 0.78 0.50 0.52 0.25 0.67
④ 笑顔がなく，感情表現や反応が乏しい 6.0(5.0,6.5) 6.0(5.0,7.0) 0.57 0.29 0.56 0.07 1.00
⑤ 注意が散漫で絵カードや積み木積みなどに集中できない，落ち着きがない 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.0,6.0) 0.37 0.26 0.34 1.00 0.41
⑥ 物を壊す，投げる，乱暴である 5.0(5.0,6.0) 5.0(5.0,6.0) 0.77 0.37 0.45 0.67 0.32
⑦ 特有の場所，音，物に対してパニックを起こす 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.0,6.0) 0.30 0.30 0.94 0.75 0.55
⑧ 寝つきが悪い，睡眠が浅い／短い 5.0(4.0,6.0) 5.0(4.0,6.0) 0.78 0.06 0.36 0.46 1.00













N=69 N=23 N=17 N=17 N=12































n=94 n=36 n=34 n=17 n=7
① 健診を待つ間、子どもの語り掛けがほとんど見られず、子どもへの配慮が見られない 43.6 16.7 38.2 88.2 100.0
④ 子どもの理解や発達に合わせた声掛け、説明、対応ができない（手本を示さない/難しすぎる説明など） 35.1 27.8 38.2 70.6 100.0
③ 子どもが積み木を積むなど、課題を達成して喜んでいても、一緒に喜ばない/子どもに共感できない 21.3 16.7 0.0 47.1 85.7
⑤ 子どもに社会的規範を教えない（悪いことを叱り、よい手本を示すなど） 44.7 13.9 32.4 52.9 85.7
⑭ 普段の子どもの様子を保健師に説明することができない 33.0 16.7 5.9 41.2 71.4
② 子どもがぐずっても，なだめることをしない／できない 21.3 5.6 41.2 70.6 71.4
⑨ 子どもへの声掛けがイライラいしていて、口調が荒い 33.0 11.1 35.3 82.4 14.3
⑥ 子どもをかわいがったり、厳しく突き放したり、親の感情のまま、子どもに接している 16.0 0.0 23.5 64.7 14.3
⑫ 子どもへの関わり方が粗雑で叩いたり、引っ張ったりする 21.3 8.3 14.7 35.3 14.3
② 表情が硬い／乏しい／暗い、笑顔がない 53.2 44.4 55.9 47.1 100.0
⑤ 話をしていても反応鈍く、やりとりがぎこちない 25.5 44.4 2.9 11.8 71.4
⑫ 問診票に、相談者や協力者がいない記載がある 17.0 8.3 32.4 5.9 57.1
⑨ 健診を待つ間、他の親から浮いている（離れた場所に座る、様相などが極端に人と違う） 33.0 19.4 26.5 70.6 42.9
⑧ 親の確固たる考え、価値観があり、相談する姿勢が見られない 20.2 5.6 17.6 47.1 0.0
⑬ 問診票に、眠れない、疲れやすい、やる気が出ないなどの記載がある 18.1 11.1 11.8 35.3 42.9
④ 笑顔がなく、感情表現や反応が乏しい 16.0 5.6 26.5 5.9 100.0
③ 視線が合わない 22.3 2.8 29.4 23.5 85.7
⑤ 注意が散漫で絵カードや積み木積みなどに集中できない、落ち着きがない 20.2 13.9 67.6 64.7 28.6
⑥ 物を壊す、投げる、乱暴である 43.6 11.1 17.6 47.1 28.6
② う歯がある 21.3 13.9 5.9 47.1 0.0
クラスター分析および判別分析後の全体および各タイプの該当割合 太字：40%以上の値
子どもの様子
親子関係アセスメントツールの項目
親子の関わり
親の様子
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表4　1歳6か月児健康診査で親子関係アセスメントツール（PCRAT）を適用して示された支援を要する親子のタイプと特徴
親子関係のタイプ タイプの特徴 アセスメント項目
② 表情が硬い／乏しい／暗い、笑顔がない※
⑤ 話をしていても反応鈍く、やりとりがぎこちない
親子の関わり ② 子どもがぐずっても，なだめることをしない／できない※
親の様子 ② 表情が硬い／乏しい／暗い、笑顔がない※
子どもの様子 ⑤ 注意が散漫で絵カードや積み木積みなどに集中できない、落ち着きがない※
① 健診を待つ間、子どもの語り掛けがほとんど見られず、子どもへの配慮が見られない※
③ 子どもが積み木を積むなど、課題を達成して喜んでいても、一緒に喜ばない/子どもに共感できない
④ 子どもの理解や発達に合わせた声掛け、説明、対応ができない（手本を示さない/難しすぎる説明など）*
② 子どもがぐずっても，なだめることをしない／できない※
⑤ 子どもに社会的規範を教えない（悪いことを叱り、よい手本を示すなど）※
⑭ 普段の子どもの様子を保健師に説明することができない
⑨ 子どもへの声掛けがイライラいしていて、口調が荒い
⑥ 子どもをかわいがったり、厳しく突き放したり、親の感情のまま、子どもに接している
⑨ 健診を待つ間、他の親から浮いている（離れた場所に座る、様相などが極端に人と違う）
② 表情が硬い／乏しい／暗い、笑顔がない※
⑧ 親の確固たる考え、価値観があり、相談する姿勢が見られない
⑤ 注意が散漫で絵カードや積み木積みなどに集中できない、落ち着きがない※
⑥ 物を壊す、投げる、乱暴である
② う歯がある
① 健診を待つ間、子どもの語り掛けがほとんど見られず、子どもへの配慮が見られない※
④ 子どもの理解や発達に合わせた声掛け、説明、対応ができない（手本を示さない/難しすぎる説明など）*
③ 子どもが積み木を積むなど、課題を達成して喜んでいても、一緒に喜ばない/子どもに共感できない
⑤ 子どもに社会的規範を教えない（悪いことを叱り、よい手本を示すなど）※
② 子どもがぐずっても，なだめることをしない／できない※
⑭ 普段の子どもの様子を保健師に説明することができない
② 表情が硬い／乏しい／暗い、笑顔がない※
⑤ 話をしていても反応鈍く、やりとりがぎこちない
⑫ 問診票に、相談者や協力者がいない記載がある
⑨ 健診を待つ間、他の親から浮いている（離れた場所に座る、様相などが極端に人と違う）
⑬ 問診票に、眠れない、疲れやすい、やる気が出ないなどの記載がある
④ 笑顔がなく、感情表現や反応が乏しい
③ 視線が合わない
脚注
本ツールは、1歳6か月児健康診査で支援が必要な親子の特徴とアセスメント項目を示している。
※親の様子②「表情が硬い/乏しい/暗い、笑顔がない」は4タイプ全てに該当する割合が高い重要項目である。
※親子の関わり②「子どもがぐずっても，なだめることをしない／できない」はタイプⅡ～Ⅳに該当する割合が高い重要項目である。
※全体の該当率が40％以上を示した重要項目は、親子の関わり①、⑤、親の様子②、子どもの様子⑥であり、これらに着目するとどれかのタイプを発見しやすい。
*のついている項目は、5年以下の新人期に安定性が悪い項目であったため、1歳半の子どもの発達とそれに伴う親の関わり方をイメージしておく必要がある。
タイプⅠは、子どもに徴候は見られないが、親の対人面に徴候が示され、予防的支援が重要なタイプである。
タイプⅡは、子どもに落ち着きがなく、親の対人面、子どもへの関わりの下手さが示され、予防的支援が重要なタイプである。
タイプⅢ・Ⅳは、子どもと親の両者に徴候が示され、支援が必要なタイプである。
タイプⅠ
表現苦手／関わり下手タイプ
タイプⅣ
関わり希薄／
両者反応微弱タイプ
タイプⅡ
無表情／落ち着きない子どもに
翻弄タイプ
タイプⅢ
関わり両極端／
両者粗雑影響タイプ
親子の関わり
親の様子
子どもの様子
親の様子
親に笑顔がなく、
態度がぎこちない傾向にある
親子の関わり
親の様子
子どもに落ち着きがなく、
多くの場合親の表情が乏しく、
子どもを上手くなだめられない
子どもへの声かけや接し方が荒く感情的、
あるいは逆に放任している状況がみられ、
他の親から浮いている。
子どもに落ち着きがない場合が多く、
乱暴でう歯がみられることもある。
子どもの様子
親の表情が硬く、
子どもに合わせた配慮や対応ができない。
子どもも反応に乏しく、視線が合いにくい。
